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POROZUMIENIE O ŚWIADCZENIU WOLONTARIACKIM 
NR 04/05/2016
zawarte w dniu 5 maja 2016 pomiędzy
KORZYSTAJĄCYM:

Stowarzyszeniem POLITES, z siedzibą w Szczecinie 70-206, przy ulicy Dworcowej 19/205 reprezentowanym przez  Imię i Nazwisko, specjalistkę ds. wolontariatu
A

WOLONTARIUSZKĄ:

Panią ……………………………………………………………………………..

legitymującą się dowodem osobistym …………………………..

zamieszkałą w………………………………………………………………..

1. Korzystający zamawia, a Wolontariuszka zobowiązuje się nieodpłatnie wykonywać 
na rzecz Stowarzyszenia POLITES  świadczenia odpowiadające świadczeniu pracy 
w ramach udzielania pomocy w lekcjach dzieciom i młodzieży uczestniczących w Programie Pierwsza Pomoc w Lekcjach. Pomoc odbywa się w siedzibie Stowarzyszenia POLITES.  

2. Czas świadczeń wykonywanych przez Wolontariuszkę obejmuje okres …………… Wolontariuszka zobowiązuje się do świadczeń w wymiarze nie mniejszym niż godzinę tygodniowo.

3. W przypadku losowych wydarzeń uniemożliwiających uczestnictwo w działaniach
w określonym przez siebie terminie, Wolontariuszka zobowiązuje się z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem poinformować o tym odbiorców świadczenia.

4. Korzystający zobowiązuje się do wydania na prośbę Wolontariuszki pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariuszkę, w tym o zakresie wykonanych usług.

5. Korzystający zobowiązuje się do przedłożenia na prośbę Wolontariuszki pisemnej opinii o wykonywaniu świadczeń przez Wolontariuszkę.

6. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny.

7. Korzystający poinformował Wolontariuszkę o zasadach bezpieczeństwa i higieny wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia.

8. O rozwiązanie porozumienia może wystąpić w formie pisemnej zarówno Wolontariuszka, jak i Korzystający. Rozwiązanie następuje w momencie przekazania pisemnej informacji o chęci rozwiązania umowy.
9. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie.

10. Wolontariuszka oświadcza, że jest osobą niekaraną. 

11. Wolontariuszka została poinformowana o przysługujących jej prawach i obowiązkach.

12. Wolontariuszka w całości zwalnia korzystającego ze zwrotu kosztów podróży wynikających z działań jakie realizuje.   

13. Porozumienie zostaje sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 
Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania 
w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, głosu we wszystkich materiałach filmowych, zdjęciowych i reportażach związanych z prowadzoną działalnością oraz na publikowanie jego wizerunku w celu promowania działalności Stowarzyszenia POLITES z siedzibą w Szczecinie przy ulicy Dworcowej 19/205.
W/w oświadczenie jest bezterminowe i zgodne z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych, jak również zgodne 
z Kodeksem Rodzinnym i Kodeksem Cywilnym art. 23 i 24. 
 ....................................
.................................


Wolontariuszka
       Korzystający

